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kt6ry umozliwit sprawdzenie potozenia zr6dta promieniowania i weryfikacj~ obliczonej dawki. Mozna
byto r6wniez w warunkach laboratoryjnych, doswiadczalnych sprawdzie przygotowanie zespotu
i wszystkich procedur zwiqzanych z brachyterapiq naczyri.
TESTY KONTROLI
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J. Bystrzycka, K. Siosarek
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PROCEDUR DOZYMETRII KLINICZNEJ
Pracownia Planowania Leczenia, Centrum Onkologii-Instytut MSC, Gliwice
W ostatnich latach systemy zdalnie sterowanego "tadowania nast~pczego" (remote control
afterloading) zostaty wprowadzone do klinicznego uzytku i Sq coraz powszechniej stosowane
ze wzgl~du na ich duze zalety. Pozycja zr6dfa w aplikatorze moze bye sprawdzana i korygowana
przez uzycie fluoroskopii czy radiografii sprawdzajqcej obrazy. System komputerowy rekonstruuje
pozycj~ tr6dta i aplikatora wprowadzonego do jamy ciata. Ze wzgl~du na krotkie czasy leczenia,
cz~sto kilkuminutowe, uzywajqc wysokich dawek (HDR) mozna oczekiwae lepszej stabilnosci zr6dta
i pozycji aplikatora (pacjentka unieruchomiona). Pomimo zabezpieczeri konieczne jest okresowe
przeprowadzanie testow kontrolnych. Za napisanie programu Quality Assurance odpowiedzialny jest
fizyk medyczny.
Program powinien bye w szczeg6tach udokumentowany, wlqczajqc procedury, ktore muszq bye
zastosowane i testy, ktore muszq bye wykonane, a takze winien zawierac informacje dotyczqce
cz~stosci przeprowadzania tych test6w. Do g16wnych komponent6w programU Quality Assurance
nalezq: zr6dla radioaktywne, wyposazenie afterloading, system lokalizacji aplikator6w, system
planowania leczenia, weryfikacja podanej dawki, ochrona radiologiczna.
Ciqgla kontrola sprz~tu zapewnia bezpieczne warunki pracy personelu oraz doktadne
przeprowadzenie leczenia pacjentow. W pracy zostanq przedstawione wszystkie procedury QA
wykonane w Pracowni Brachyterapii - Centrum Onkologii w Gliwicach.
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WERYFIKACJA REKONSTRUKCJI GEOMETRYCZNEJ ORAZ
WERYFIKACJA POPRAWNOSCI OBLlCZEN ROZKlAOOW OAWEK
W SYSTEMIE PLANOWANIA LECZENIA PLATO
E. Gora, J. Lesiak, R. Baranczyk, B. Rozwadowska-Bogusz, M. Waligorski
Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii Oddziat w Krakowie
Cel: Celem pracy byto sprawdzenie poprawnosci odtwarzania geometrycznego oraz weryfikacja
obliczeri rozktadu dawki w systemie planowania leczenia PLATO BPS v.13.7 wykorzystywanym
w Klinice Ginekologii Onkologicznej Centrum Onkologii w Krakowie (COOK).
Metoda: Wykorzystano wykonany w COOK fantom staty zawierajqcy znaczniki kontrolne
rozmieszczone w taki spos6b, aby obejmowaty obszar typowej aplikacji ginekologicznej. Pofozenia
znacznik6w zmierzono mechanicznie z doktadnosciq do 0,1 mm. Na podstawie zdj~e lokalizacyjnych
fantomu, przy pomocy modutu lokalizacyjnego systemu PLATO okreslono przestrzenne potozenie
znacznik6w. Nast~pnie porownano wsp6trz~dne obliczone przez system ze wspotrz~dnymi
zmierzonymi.
Aby sprawdzie poprawnose modutu obliczania dawek w systemie PLATO, utworzono uklad sktadajqcy
si~ z pojedynczego zr6dta Cs-137 i trzech "punktow zainteresowania". W punktach tych odczytano
wartosci dawki obliczone przez system i por6wnano z odpowiednimi wartosciami obliczonymi
"r~cznie". Odczytano rowniez wartosci dawek w punktach zainteresowania dla ustalonej konfiguracji
tr6det Cs-137, opublikowanych przez Meertensa1• Wsp6trz~dne trodel i punkt6w zainteresowania
wprowadzono do systemu PLATO za pomocq odpowiednio przygotowanego "pliku geometrii
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